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RESUMEN
Introducción: Las actitudes intervienen de manera decisiva en la aparición y el desarrollo de las enfermedades
bucodentales. El presente trabajo se propone analizar las actitudes de salud bucodental y su relación con el
nivel socioeconómico (NSE) en individuos adultos de la Ciudad de Corrientes; Argentina.
Metodología: Se realizó un estudio transversal. A través de una encuesta domiciliaria se recolectó información
referente a datos sociodemográficos y a actitudes de salud bucodental utilizando la técnica de observación
directa mediante entrevistador “cara a cara”. Se determinó el tamaño de la muestra estableciéndose un nivel
de confianza del 95% para la generalización de los resultados (381 individuos). Se aplicó un diseño muestral
aleatorio simple para la selección de las viviendas a encuestar, que se complementó con un muestreo no
probabilístico por cuotas para la selección de los individuos a entrevistar a partir de los datos proporcionados
por el censo 2010. Para el análisis de los datos se empleó el programa SPSS 21.0. Las diferencias según el
NSE se analizaron con la prueba Kruskall-Wallis, empleándose pruebas U de Mann-Whitney para valorar las
diferencias de a pares.
Resultados: Se halló que los individuos de NSE más bajo presentan actitudes de salud bucodental menos
favorables, en particular en lo que se refiere a la actitud frente al dolor dental y a los motivos por los cuales se
consulta generalmente al odontólogo.
Conclusiones: Los resultados de este trabajo pueden ser considerados como un recurso importante para
diseñar estrategias de intervención que contemplen los determinantes socioculturales del proceso salud-
enfermedad.
Palabras clave: Salud Oral, encuestas de Salud Dental, comportamientos, odontalgia, gingivitis, consulta
odontológica, automedicación.
SUMMARY
Introduction: Attitudes intervene decisively in the onset and development of oral diseases. This paper analyzes
the attitudes toward the oral health and its relationship with socioeconomic status (SES) in adults from the city
of Corrientes, Argentina.
Methodology: A cross-sectional study was carried out. Information on sociodemographic and oral health
attitudes was collected through a household survey using the technique of direct observation by the “face to
face” interviewer. The sample size was determined by establishing a confidence level of 95% for the generalization
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INTRODUCCIÓN
Las actitudes y los hábitos intervienen de manera
decisiva en la aparición y el desarrollo de las enfer-
medades bucodentales. Su modificación es una es-
trategia fundamental en la prevención y control de
los problemas de salud bucal, con el fin de reducir
las intervenciones irreversibles a aquellas situacio-
nes estrictamente necesarias, y siempre que se ha-
yan agotado las medidas preventivas (1).
La caries dental y enfermedad periodontal son enfer-
medades crónicas y de costoso tratamiento que afec-
tan a las sociedades modernas. En gran medida, su
prevención y control dependen del estilo de vida de
una persona y de su comportamiento (2).
En la ciudad de Corrientes, varios trabajos han de-
mostrado que la caries dental y las patologías gingi-
vales y periodontales son enfermedades prevalentes
(3-5).
La información sistemática sobre las actitudes de
salud bucal es necesaria para apoyar la planificación
y evaluación de los servicios de salud y para el dise-
ño, elaboración y aplicación de programas de pro-
moción de la salud y prevención de enfermedades
bucodentales.
En la estructura de las actitudes, se distinguen tres
componentes: a) cognitivo, b) afectivo y c) conduc-
tual, este último es el componente activo de la acti-
tud (6).
En el presente trabajo, al hacer referencia a las acti-
tudes de salud bucodental, interesa el componente
conductual, específicamente el modo de actuar ante
los problemas orales más comunes: dolor dental,
sangrado gingival, estrechamente relacionados con
los motivos que orientan la búsqueda de atención
profesional.
Este estudio se propone describir las actitudes refe-
rentes al cuidado de la salud bucal que presentan los
individuos adultos que viven en la ciudad de Corrien-
tes y establecer si existen diferencias entre los gru-
pos conformados por distintos niveles socioeconó-
micos.
MATERIALES Y MÉTODOS
Población y diseño del estudio
Se realizó un estudio de tipo transversal en personas
de 35 a 44 años de edad que viven en la Ciudad de
Corrientes; Argentina. Se focalizó en este grupo de
of results (381 individuals). Simple random sampling design was used for the selection of households to be
surveyed, which was supplemented with a non-probability sampling procedure for selecting individuals to be
interviewed, based on data provided by the 2010 census. We used a SPSS 21.0 program for the analysis of
data. Differences according to the socioeconomic level were analyzed with the Kruskal-Wallis test, using U
Mann-Whitney tests to assess differences between pairs.
Results: It was found that individuals from lower socioeconomic level have less favorable attitudes of oral
health, particularly in regard to the attitude to dental pain and frequent reason to dentist consultation.
Conclusion: The results of this work can be considered as an important resource to design intervention
strategies that address the social and cultural determinants of health-disease process..
Key words: Oral health, Dental Health surveys, behaviors, toothache, gingivitis, dental consultation, self-
Medication.
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edad porque la Organización Mundial de la Salud
establece esa franja etaria como el grupo estándar
de vigilancia del estado de salud bucodental de los
adultos (7). Se incluyeron en el estudio a aquellos
individuos que aceptaron voluntariamente contestar
las preguntas del formulario de encuesta y se exclu-
yeron a aquellos que no presentaban capacidades
físicas y /o mentales para responder el cuestionario
y a aquellos que presentaran patologías que impidie-
ran el autocuidado bucodental. La metodología con-
sistió en la aplicación de una encuesta domiciliaria
especialmente diseñada para recolectar información
referente a las variables de estudio.
Cálculo del tamaño muestral
A partir de los datos publicados por el Instituto Na-
cional de Estadísticas y Censos (INDEC) (8), se de-
terminó un universo de 42.242 individuos compues-
to por 19.639 hombres y 22.603 mujeres. El tamaño
de la muestra se determinó con un nivel de confian-
za del 95% y un margen de error de ±5 para estimar
la proporción en esta población finita. La muestra
quedó conformada por 381 individuos, distribuidos
en 204 (53,5%) mujeres y 177 (46,5%) hombres.
Técnica de muestreo y recolección de datos
Se aplicó un diseño muestral aleatorio simple para la
selección de las viviendas a encuestar, que se com-
plementó con un muestreo no probabilístico por
cuotas para la selección de los individuos a entrevis-
tar. Se numeraron todas las manzanas de la ciudad
de acuerdo al mapa utilizado en el censo 2.010 pro-
porcionado por la Dirección Provincial de Estadísti-
ca y Censo y se sortearon con el programa estadís-
tico Epidat 3.1 tantas manzanas como número de
individuos se incluyeron en la muestra, de manera
tal que se entrevistó a un individuo por manzana
para garantizar la mayor cobertura de la varianza de
la población. Se seleccionó como vivienda la de
numeración más baja en la calle correspondiente al
lado norte de la manzana. La selección de los indivi-
duos se realizó mediante un muestreo por cuota en
función de la variable sexo en el rango de edad se-
leccionado (35 a 44 años), de acuerdo a la matriz de
cuotas que se le proporcionó a cada encuestador.
En cada vivienda seleccionada, se preguntó si había
personas con las características establecidas previa-
mente en las cuotas por sexo consignadas en la ma-
triz; en caso de existir dos personas que se ajustasen
a las características seleccionadas, se entrevistó al
del cumpleaños más próximo; en caso de que no
hubiera personas con dichas características, se sus-
tituyó por la vivienda que se encontraba más próxima
a la derecha del entrevistador hasta obtener los casos
que respondieran a la matriz. Se solicitó a los sujetos
su conformidad para participar del estudio, después
de explicarles los objetivos del mismo y se garantizó
el anonimato y confidencialidad de las respuestas.
Finalizada la encuesta, se entregó a cada participan-
te: un cepillo dental, una pasta dental y un folleto
informativo sobre el cuidado de la salud bucal.
Variables de estudio
— Actitud frente al cuidado de la salud bucoden-
tal: Se consideraron tres aspectos de la variable:
“actitud frente al dolor dental”, “actitud frente al
sangrado gingival” y “actitud frente a la consulta
odontológica”. Para valorar las actitudes de sa-
lud bucodental se redactaron tres preguntas es-
tructuradas de opción múltiple y a cada respues-
ta se otorgó un valor para su posterior asignación
categórica en favorable (2 puntos), regular/acep-
table (1 punto), desfavorable (0 punto) (Tabla 1).
— Nivel socioeconómico: Para establecer el NSE
de los entrevistados se utilizó un índice ya em-
pleado y validado en el ámbito académico (9).
En el caso de las amas de casa se adjudicó la
categoría ocupacional del jefe de hogar. Los indi-
cadores que se emplean para ubicar a los indivi-
duos en cada una de las categorías de educación
y de ocupación están especificados en la tabla 2.
El índice de NSE para cada individuo resulta de la
combinación de la sumatoria de los puntos obteni-
dos en los subíndices de nivel educativo y categoría
ocupacional. La sumatoria tiene como valor mínimo
2 puntos y, como máximo, 10 puntos. Estos puntos
se reúnen luego en las siguientes categorías: bajo;
medio-bajo; medio-medio; medio-alto; alto. En el
cuadro 1 se establecen los indicadores y las catego-
rías de nivel socioeconómico.
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TABLA 1.- OPERACIONALIZACIÓN DE ACTITUDES DE SALUD BUCODENTAL
Actitudes de Preguntas para evaluar Respuesta y puntaje otorgado
salud bucodental las actitudes
Actitud frente En caso de dolor de diente ¿qué Se automedica (toma algún medicamento
al dolor dental es lo primero que Ud. hace? o remedio/preparado casero) ...................... 0
Concurre al odontólogo de inmediato ........ 2
No hace nada, espera que se le pase ......... 1
Actitud frente al Si al cepillarse los dientes o en Deja de cepillarse los dientes ...................... 0
sangrado gingival cualquier otro momento del día Le da mayor importancia a la higiene bucal
nota que se le sangran las encías cepillándose con mayor frecuencia ............. 1
¿qué es lo primero que Ud. hace? Consulta al odontólogo de inmediato ......... 2
Se automedica (toma algún medicamento
o remedio casero ........................................ 0
No le da importancia .................................. 0
Actitud frente a la ¿Por qué motivos asiste Por control/chequeos dentales .................... 2
consulta odontológica generalmente al odontólogo? Para realizarse tratamientos dentales .......... 0
Sólo asiste cuando siente dolor o por otras
urgencias ..................................................... 0
TABLA 2.- OPERACIONALIZACIÓN DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO
Puntos Nivel educativo Categoría ocupacional
Bajo (1 punto) No hizo estudios; Obrero
primaria incompleta Desocupado
Beneficiario de planes sociales
Servicio doméstico
Estudiante





Medio-medio (3 puntos) Secundaria completa; Empleado
terciara incompleta
Medio-Alto (4 puntos) Terciaria completa; Jefe
universidad incompleta Profesional independiente
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Análisis de los datos
Se utilizó el programa estadístico SPSS 21.0. Prime-
ro se realizó una breve descripción de las caracterís-
ticas sociodemográficas que presenta la población
de estudio, luego se describieron utilizando frecuen-
cias relativas los aspectos referentes a las actitudes
de salud bucodental y por último se analizaron las
diferencias según el NSE en los tres aspectos de la
variable “Actitudes salud bucodental” con pruebas
de comparaciones de rangos, específicamente la
prueba Kruskall-Wallis, empleándose pruebas U de
Mann-Whitney para valorar las diferencias de a pa-
res. Se empleó un nivel de significación de 0,05.
RESULTADOS
Caracterización de la población de estudio
Se entrevistaron 381 individuos con edades compren-
didas entre 35 a 44 años, con una edad media de
39,5 años y una desviación estándar de 2,7 años. El
sexo se distribuyó de manera proporcional a la pobla-
ción de estudio: 53,5% (204) mujeres y 46,5% (177)
hombres. Un 66,7% de la muestra había concluido
estudios secundarios. La categoría de ocupación que
predomina es “empleado” y el nivel socioeconómico
preponderante es el medio-bajo seguido por medio-
medio.
Descripción de las actitudes de salud bucodental
En los tres aspectos considerados, predomina una
actitud desfavorable (Tabla 3).
CUADRO 1
Nivel socioeconómico Puntuación
Bajo De 2 a 3
Medio-bajo De 4 a 5
Medio-medio De 6 a 7
Medio-alto De 8 a 9
Alto 10
TABLA 3.- ACTITUDES DE SALUD BUCODENTAL. EN PORCENTAJES (N=381)
Actitud frente al dolor dental
En caso de dolor de diente ¿qué es lo primero que Uv. hace?
• Se automedica (toma algún medicamento o remedio/preparado casero) ................................. 49,6%
• Concurre al odontólogo de inmediato ........................................................................................ 39,9%
• No hace nada, espera que se le pase .........................................................................................  10,5%
Actitud frente al sangrado gingival
Si al cepillarse los dientes o en cualquier otro momento del día nota que le sangran
las encías ¿qué es lo primero que Ud. hace?
• Deja de cepillarse los dientes ......................................................................................................  25,5%
• Le da mayor importancia a la higiene bucal, cepillándose con mayor frecuencia ..................... 18,4%
• Consulta al odontólogo de inmediato .........................................................................................  27,3%
• Se automedica (toma algún medicamento o remedio/preparado casero) .................................  17,8%
• No le da importancia. .................................................................................................................. 11,0%
Actitud frente a la consulta odontológica
¿Por qué motivos asiste generalmente al odontólogo?
• Por control/chequeos dentales ....................................................................................................  27,0%
• Para realizarse tratamientos dentales .......................................................................................... 34,6%
• Sólo asiste cuando siente dolor o por otras urgencias ...............................................................  38,6%
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Análisis de las Actitudes de Salud Bucodental en
relación al nivel socioeconómico
Para evaluar las diferencias en las actitudes según el
NSE se desarrollaron pruebas de comparación de
rangos. Previo a dicho análisis, se elaboraron tablas
de contingencia de carácter descriptivo que mues-
tran el porcentaje de respuestas referentes a las ac-
titudes que presentan los individuos según el NSE y
se exponen en gráficos. Para el análisis, se agrupa-
ron los NSE medio-alto y alto, atento a la escasa
población de este último.
Actitud frente al dolor dental
En los individuos de NSE bajo y medio-bajo, ante
una situación de dolor dental predomina una actitud
desfavorable (automedicación), mientras que en los
individuos de NSE medio-medio y medio-alto/alto
predomina una actitud favorable (concurrir al odon-
tólogo de inmediato) (Figura 1).
En tal sentido, al comparar los distintos NSE, se
observa que las personas de NSE bajo presentan
puntuaciones significativamente menores que las
personas de NSE medio-medio (U de Mann-Withney
=2.760,5, p<0,000) y medio-alto/alto (U de Mann-
Withney =1.107,5, p<0,028), y las personas de NSE
medio-bajo muestran puntuaciones significativamen-
te más bajas que las personas de NSE medio-medio
(U de Mann-Withney =7.549,5, p<0,002). Las com-
paraciones restantes no resultaron estadísticamente
significativas (Tabla 4).
Actitud frente al sangrado gingival
En relación a la actitud frente al sangrado gingival, la
actitud favorable (consulta odontológica como pri-
mera medida), es mayor en los individuos de NSE
medio-medio y medio-alto/alto (figura 2); sin em-
bargo, al comparar los distintos NSE no se observan
diferencias estadísticamente significativas en las op-
ciones de respuestas seleccionadas por los indivi-
Fig. 1. Actitud frente al dolor dental en relación al NSE.
TABLA 4.- RANGOS PROMEDIOS Y PRUEBAS NO PARAMÉTRICAS PARA LA ACTITUD
FRENTE AL DOLOR DENTAL SEGÚN EL NSE
Nivel socioeconómico
Bajo Medio-bajo Medio-medio Medio-alto/Alto
K-W
En caso de dolor de diente ¿qué
es lo primero que Ud. hace? 155,26a 179,84a,b 216,07c 198,40b,c 18,34***
Nota: Letras distintas indican diferencias estadísticas significativas (prueba U de Mann Withney).
n= 60, bajo; 140, medio-bajo; 134, medio-medio; 47, medio-alto/alto. * p<0,05; *** p<0,001.
Fig. 2. Actitud frente al sangrado gingival en relación al NSE.
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duos ante el planteo: “Si al cepillarse los dientes
nota que le sangran las encías ¿qué es lo primero
que Ud. hace?” (Tabla 5).
Actitud frente a la consulta odontológica
En cuanto a la variable motivos por los que asiste al
odontólogo, se registró que en los individuos de NSE
bajo predomina una actitud desfavorable, pues más
del 50% respondió que solo asiste al odontólogo ante
una situación de dolor dental o por otras urgencias
odontológicas. La actitud regular/aceptable (asistir
al odontólogo para realizarse tratamientos dentales),
aumenta proporcionalmente en relación al NSE; no
sucediendo lo mismo con la actitud favorable (asistir
a la consulta odontológica por control/chequeos
dentales), que predomina en los sujetos de NSE
medio-bajo (Figura 3).
El examen de los valores de rangos de cada uno de
los grupos de NSE indica que los individuos de NSE
bajo presentan puntuaciones significativamente me-
nores que las personas de NSE medio-bajo (U de
Mann-Withney =3.364, p<0,017), medio-medio (U
de Mann-Withney =3.139,5, p<0,009), y medio-alto/
alto (U de Mann-Withney =983, p<0,004), sin apre-
ciarse otras diferencias significativas. Las compara-
ciones restantes no resultaron estadísticamente sig-
nificativas (Tabla 6).
TABLA 6.- RANGOS PROMEDIOS Y PRUEBAS NO PARAMÉTRICAS PARA LA ACTITUD
FRENTE A LA CONSULTA ODONTOLÓGICA SEGÚN EL NSE
Nivel socioeconómico
Bajo Medio-bajo Medio-medio Medio-alto/Alto
K-W
¿Por qué  motivos generalmente
asiste al odontólogo? 155,28a 195,51b 195,63b 209,97 9.270*
Nota: Letras distintas indican diferencias estadísticas significativas (prueba U de Mann Withney).
n= 60, bajo; 140, medio-bajo; 134, medio-medio; 47, medio-alto/alto. * p<0,05; *** p<0,001.
Fig. 3. Actitud frente a la consulta odontológica en relación al NSE.
TABLA 5.- RANGOS PROMEDIOS Y PRUEBAS NO PARAMÉTRICAS PARA LA ACTITUD
FRENTE AL SANGRADO GINGIVAL SEGÚN EL NSE
Nivel socioeconómico
Bajo Medio-bajo Medio-medio Medio-alto/Alto
K-W
Si al cepillarse los dietes nota
que le sangran las encías ¿qué
es lo primero que Ud. hace? 199,88 173,83 203,00 196,60 6.769
Nota: Letras distintas indican diferencias estadísticas significativas (prueba U de Mann Withney).
n= 60, bajo; 140, medio-bajo; 134, medio-medio; 47, medio-alto/alto. * p<0,05; *** p<0,001.
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DISCUSIÓN
El presente estudio documenta información sobre
las actitudes de salud bucodental de los individuos
adultos (35-44 años) que viven en la ciudad de Co-
rrientes e ilustra cómo se relacionan estas variables
con el nivel socioeconómico.
Se comprobó que el NSE influye en la actitud frente
al dolor dental. La prueba de comparación de ran-
gos indica que las personas de NSE bajo presentan
una “actitud frente al dolor dental” menos favorable
que las personas de NSE medio-medio y medio-alto/
alto. Llama la atención el elevado porcentaje de in-
dividuos que ante una situación de dolor dental,
como primera medida, se automedicaría. La auto-
medicación es la opción que predomina en los NSE:
bajo (68,3%) medio-bajo (52,9%) y medio alto/alto
(48,9%), no obstante hay que destacar, que en este
último grupo es mínima la diferencia de personas
que optan por la automedicación y aquellas que
optan por la consulta odontológica (46,8%).
Estos resultados coinciden con los registrados en
pobladores del Distrito de Independencia de la Pro-
vincia de Huaraz, Perú, donde la actitud más pre-
valente ante el dolor dental es la automedicación, con-
cluyendo que existe una relación inversamente
proporcional entre el nivel socioeconómico-cultural y
la automedicación en el manejo del dolor dentario
(10); y difieren de los obtenidos en un estudio previo
realizado en Corrientes donde se reportó que, en caso
de dolor dental, el 38,1% se automedicaría, sin hallar-
se una asociación importante entre el sexo, la edad y
el NSE de los participantes (11). Difieren también los
resultados obtenidos por Zhu y col. (2) que reporta-
ron que ante una situación de dolor dental el 30% de
los individuos contestaron que se automedicarían.
La automedicación ante problemas dentales y de otra
índole podría verse favorecida por la existencia de
numerosos medicamentos de venta libre disponibles
no solo en farmacias si no también en otros comer-
cios como ser supermercados y quioscos.
Cabe señalar que no se indagó específicamente por
los medicamentos consumidos por los individuos.
En tal sentido, son necesarias investigaciones que
contemplen este aspecto, así como los efectos se-
cundarios de los medicamentos utilizados tanto far-
macológicos como tradicionales.
La baja proporción de personas (25%) de NSE bajo
con actitud favorable ante el dolor dental, es decir,
que consultan al odontólogo de inmediato, podría atri-
buirse a problemas relacionados con el acceso a los
servicios, la insatisfacción con los servicios prestados
en el sector público, los costos que implica la consul-
ta odontológica en el sector privado o problemas
personales relacionados con el miedo al dentista.
En relación a la actitud que presentan los encuesta-
dos frente al sangrado gingival, un 27,3% del total
indicó que lo primero que haría si le sangran las
encías es consultar al odontólogo, un 25,5% deja-
rían de cepillarse los dientes, un 18,4% se cepillaría
con mayor frecuencia, un 17,8% se automedicaría y
un 11% no le daría importancia. Estos resultados
difieren de los obtenidos por Zhu y col. (2) que ha-
llaron que el 33% de los encuestados de 35 a 44
años de edad que viven en zonas urbanas contesta-
ron que se cepillarían los dientes con más frecuen-
cia, el 27% ignoraría el problema y el 18% consulta-
ría al odontólogo.
En Corrientes, es preocupante que el 25,5% señale
que dejarían de cepillarse los dientes ante una situa-
ción de sangrado gingival. Estos resultados difieren
de los hallados por Uysal y col. (12) quienes reporta-
ron que más de la mitad de los participantes creen
que el cepillado dental no se debe interrumpir cuan-
do las encías sangran.
En relación a los motivos por los cuales se consulta
al odontólogo, sólo un 27% respondió que asiste
para realizarse un control/chequeo dental. Estos re-
sultados coinciden con los hallados en una investi-
gación (12) realizada en pacientes que asistieron a
una clínica dental, donde a pesar de que todos los
participantes del estudio coincidieron en la impor-
tancia de la salud bucal y casi todos reconocieron el
beneficio de las visitas dentales regulares, la asisten-
cia dental fue basada en los síntomas (65,2%) y en
particular provocada por el dolor.
El alto porcentaje de consultas odontológicas sola-
mente ante situaciones de urgencia ha sido reporta-
do en múltiples estudios (13-15).
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En Corrientes, la mayor proporción de individuos que
asisten al odontólogo generalmente ante situacio-
nes de “dolor dental u otras urgencias odontológi-
cas” se registró en el NSE bajo (56,7%). La prueba
de comparación de rango señaló que los individuos
de NSE bajo presenta actitudes menos favorables
hacia la consulta odontológica.
En tal sentido, se ha demostrado que las variables
que influyen en la decisión de buscar atención dental
preventiva difieren con respecto a las que se asocian
con la solicitud de servicios curativos. En el primer
caso, la educación, el nivel socioeconómico y los
estilos de vida parecen más importantes, mientras
que, en el segundo, la necesidad percibida, puede
aparecer como el factor desencadenante de la soli-
citud de servicios (16).
La actitud de realizar controles odontológicos de
rutina podría verse influenciada por otros factores
como, por ejemplo, tener cobertura social odontoló-
gica, conductas ligadas a estilos de vida saludable,
experiencia anterior de caries, etc.
CONCLUSIONES
Las personas de NSE más bajo presentan actitudes
de salud bucodental menos favorables, en particular
en lo que se refiere a la actitud frente al dolor dental
(automedicación) y a los motivos por los cuales se
consulta generalmente al odontólogo (dolor/urgen-
cias).
Preocupa la marcada tendencia de automedicación
frente al dolor dental que presenta casi la mitad de la
población de estudio y su incremento en el NSE bajo.
En próximas investigaciones sería importante inda-
gar sobre otros factores intervinientes en este com-
portamiento.
En atención a estos resultados, los ejes de la imple-
mentación de programas de promoción de salud y
de prevención de las enfermedades bucodentales,
deberían focalizarse en:
— Sensibilizar y educar sobre los riesgos y compli-
caciones de la automedicación.
— Concienciar sobre la importancia de la consulta
odontológica ante el sangrado gingival, para po-
der diagnosticar el motivo del mismo y aplicar el
tratamiento correspondiente.
— Implementar medidas tendientes a aumentar la
concurrencia a los servicios odontológicos con
fines de prevención, especialmente en los secto-
res de la población más desfavorecidos.
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